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Žádost o poskytnutí státní dotace v rámci Národního programu řešení problematiky HIV/AIDS

pro rok 2017
Dotační program MZ ČR Národní program řešení problematiky HIV/AIDS 

Žádost o poskytnutí státní dotace v rámci Národního programu řešení problematiky HIV/AIDS

pro rok 2017

Aktualizace 2. etapy projektu podpory zdraví č. ………
Žádost o poskytnutí státní dotace na realizaci 2. etapy projektu 

řešení problematiky HIV/AIDS pro rok 2017
A. – obecná část Žádosti

	  Základní informace o projektu a dotačním titulu


	  Název poskytovatele dotace:
	Ministerstvo zdravotnictví ČR

	  Název dotačního programu MZ ČR:
	Národní program řešení problematiky HIV/AIDS

	  Název projektu:
	

	  Název projektu v anglickém jazyce:
	

	  Téma projektu (viz metodika):
	


	  Identifikační údaje o předkládající organizaci


	  Název:
	

	  Organizační forma
:

  (forma právní subjektivity)
	

	  Adresa

	  Ulice:
	
	 č. p.:
	
	 č. o.:
	

	  Obec:
	
	 Část obce:
	
	 PSČ:
	

	  Okres:
	
	 Kód okresu:
	

	  Kraj:
	
	 Kód kraje:
	

	  Telefon:
	
	E-mail:
	

	  IČO:
	
	 DIČ:
	

	  Registrace
:
	
	 WEB:
	

	  Bankovní spojení


	  Peněžní ústav
:
	
	 Číslo účtu:
	

	  Adresa místně příslušného finančního úřadu:
	 


	  Statutární orgán

	  Příjmení, jméno, tituly:
	
	  Funkce:
	

	  Kontaktní adresa:
	

	  Telefon:
	
	  E-mail:
	


	 Řešitel/ka projektu (spoluzodpovědný/á za realizaci projektu)

	 Jméno a příjmení, titul:
	

	 Funkce:
	

	 Organizace:
	

	 Kontaktní adresa:
	

	 Telefon:
	
	E-mail:
	

	Spoluřešitel/ka projektu (spoluzodpovědný/á za realizaci projektu – v případě většího počtu spoluřešitelů přidejte tuto část tabulky)

	 Jméno a příjmení, titul:
	

	 Funkce:
	

	 Organizace:
	

	 Kontaktní adresa:
	

	 Telefon:
	
	E-mail:
	


	Počet pracovníků a jejich úvazky, kterými se budou podílet na realizaci projektů řešení problematiky HIV/AIDS

	Řešitel:
	 počet:
	
	 velikost úvazku/ů:
	

	Spoluřešitel/é:
	 počet:
	
	 velikost úvazku/ů:
	

	Ostatní pracovníci (podílející se na realizaci projektu):
	 počet:
	
	 velikost úvazku/ů:
	

	Celkem:
	 počet:
	
	 velikost úvazku/ů:
	


	 Zřizovatel předkládající organizace (vyplní pouze ty předkládající organizace, které zřizovatele mají)

	Název:

	Adresa

	Ulice:
	
	č. p.:
	
	č. o.:
	

	Obec
	
	Část obce:
	
	PSČ:
	

	Telefon:
	
	Fax
	
	E-mail
	

	Bankovní spojení

	Peněžní ústav:
	
	Číslo účtu:
	


	Kraj (vyplní pouze orgány samosprávy či organizace v působnosti územních orgánů)

	Název:

	Adresa

	

	Ulice:
	
	č. p.:
	
	č. o.:
	

	Obec
	
	Část obce:
	
	PSČ:
	

	Telefon:
	
	Fax
	
	E-mail
	

	Vedoucí ekonomického úseku (příjmení, jméno, tituly):
	

	Bankovní spojení

	Peněžní ústav:
	
	Číslo účtu:
	


	 Působnost organizace
 

	 Mezinárodní 

 (územní vymezení)
	(
	
	Krajská 

(vypište region/y)
	(
	

	 Celostátní
	(
	
	Místní 

(vypište lokalitu)
	(
	


	Charakteristika organizace s ohledem na dosavadní zaměření činnosti
(vyplní pouze organizace typu NNO a organizace v působnosti územních orgánů, nejedná - li se o kraje či obce)

	 Typ poskytovaných služeb:
	

	 Cílové sociální kategorie, jimž jsou služby (činnosti) organizace určeny
:
	

	 Děti do 18 let
	(
	Příslušníci národnostních menšin
	(

	 Mládež do 26 let
	(
	Romská komunita
	(

	 Rizikové skupiny dětí a mládeže
	(
	Osoby ohrožené drogami nebo na drogách závislé
	(

	 Senioři
	(
	Uprchlíci, cizinci
	(

	 Osoby se zdravotním postižením
	(
	Krajané
	(

	 Osoby v sociální nouzi
	(
	Obyvatelé venkova
	(

	 Jiné (vypište)
	(


	Počet placených zaměstnanců v organizaci
(vyplní pouze org. typu NNO)

	Celkový počet placených zaměstnanců:
	

	Přepočtený počet placených pracovníků

	


	Údaje o požadavcích organizace na dotace ze státního rozpočtu a rozpočtu samospráv 
k 30. 9. 2016 na rok 2017 (vyplní pouze org. typu NNO)

	Předpokládané příjmy z MZ:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy z MPSV:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy z MŠMT:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy z Rady vlády pro protidrogovou politiku:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy ze samospráv:
	,- Kč

	Předpokládané příjmy celkem k 30. 9. 2016
	,- Kč


	
	

	  Údaje o projektu, na který je žádána dotace

	Doba realizace projektu:
	od 1. 1. 201
	do 31. 12. 201 

	Místo realizace projektu:

	Byl tento projekt v minulých letech dotován z výběrového řízení dotačního programu prevence HIV/AIDS?
	Ano / Ne (nehodící se škrtněte)

	Jestliže ano, uveďte výši dotace v konkrétním roce
	2014
	2015
	2016

	
	
	
	

	Jak byla hodnocena realizace projektu komisí MZ v uplynulých létech – uveďte známku 1 - 4
	
	
	

	
	

	Zařazení projektu k příslušné hlavní oblasti státní dotační politiky vůči NNO pro rok 2017 dle usnesení vlády ze dne 27. června 2016 č. 593 o Hlavních oblastech státní dotační politiky vůči nestátním neziskovým organizacím pro rok 2017

	   1.  Tělesná výchova a sport
	(

	   2.  Kultura
	(

	   3.  Životní prostředí a udržitelný rozvoj
	(

	   4.  Sociální služby
	(

	   5.  Zahraniční aktivity
	(

	   6.  Národnostní menšiny a etnické skupiny
	(

	   7.  Romská menšina
	(

	   8.  Péče o zdraví a zdravotní prevence
	(

	   9.  Rizikové chování
	(

	 10.  Boj s korupcí
	(

	 11.  Protidrogová politika
	(

	 12.  Ochrana spotřebitele a nájemních vztahů
	(

	 13.  Vzdělávání a lidské zdroje 
	(

	 14.  Děti a mládež
	(

	 15.  Rovné příležitosti žen a mužů 
	(

	 16.  Ostatní (nezařazené)
	(


	Naplňování Národní strategie ZDRAVÍ 2020 (označte příslušná prioritní témata křížkem)

	    1.  Dostatečná pohybová aktivita
	(

	    2.  Správná výživa a stravovací návyky populace, bezpečnost potravin
	(

	    3.  Zvládání stresu a duševní zdraví
	(

	    4.  Omezování zdravotně rizikového chování
	(

	    5.  Snižování zdravotních rizik ze životního a pracovního prostředí
	(

	    6.  Zvládání infekčních onemocnění, zejména nových a znovu se objevujících infekcí, infekcí spojených s poskytováním zdravotní péče, opatření proti antimikrobiální rezistenci a vakcinační programy
	(

	    7.  Screeningové programy, jejich sledování a vyhodnocování jejich efektivity, identifikace nových možností
	(

	    8.  Zlepšení dostupnosti a kvality zdravotní péče včetně následné a dlouhodobé
	(

	    9.  Zajištění kvality a bezpečí poskytovaných zdravotnických služeb
	(

	  10.  Celoživotní vzdělávání zdravotnických pracovníků
	(

	  11.  Elektronizace zdravotnictví
	(

	  12.  Zdravotní gramotnost
	(

	  13.  Snižování nerovností ve zdraví
	(

	  14.  Evidence-based přístupy
	(

	  15.  Podpora zdraví během celého života
	(

	  16.  Ekonomika zdraví
	(


	  Identifikační znaky projektu

	  Terénní sociálně-zdravotní práce v ohrožených skupinách


	Mládež ve věku 10 – 26 let
	Osoby s jinými pohlavně přenosnými infekcemi
	Osoby poskytující sexuální služby
	Gay komunita

	  Cíle projektu 

	· vzdělávání odborných pracovníků

	· zvyšování úrovně znalostí cílové populace

	· změna postojů a chování cílové populace

	· HIV testování a poradenství

	· HIV testování vč. vyšetřování jiných sexuálně přenosných onemocnění a poradenství

	· vydání preventivních materiálů (tištěných nebo audiovizuálních)

	· snížení rizika vzniku a šíření HIV infekce

	· prevence sexuálního přenosu HIV v populaci

	· osvětové aktivity rizikových skupin

	· zabezpečení činnosti NRL

	  Edukace a intervence

	  zaměření: 
	·  individuální
	·  skupinová
	·  plošná

	  rozsah:
	·  lokální
	·  okresní
	·  krajský

	
	·  republikový
	·  nejedná se o intervenční projekt


	Základní idea a stručný obsah projektu
 :

	


B. Specifická část žádosti – Projekt
Důležité upozornění:

V této části Žádosti požadujeme ve všech oddílech stručně popsat i dosavadní realizaci první etapy projektu.
Hlavní cíl projektu 
	


Metody a způsoby realizace 
	


Charakteristika a velikost cílové skupiny
	


Časový harmonogram projektu 

	


Hodnocení efektu projektu 
Projekt musí mít prokazatelně pozitivní vliv na vybrané cílové skupiny obyvatel ČR či širokou veřejnost a musí být uvedena objektivní kritéria vyhodnocení efektu projektu; v projektu musí být explicitně uvedeny i indikátory vhodné pro monitoring a zhodnocení jeho efektivity včetně postupu hodnocení efektu projektu. 
	


Publikační a audiovizuální materiál v rámci projektu

Vyplňte pouze v případě, že je v rámci realizace projektu plánováno i vydání zdravotně-výchovného tištěného či audiovizuálního materiálu, uveďte předpokládaný název, osnovu obsahu (soubor textů bez grafické úpravy), formu, počet výtisků (kopií), formát a způsob distribuce. Pokud výše uvedené požadavky nebudou uvedeny, nebude na tento materiál poskytnuta dotace.
	


1. Základní informace o řešiteli a spoluřešitelích projektu

Strukturované profesní životopisy řešitele a spoluřešitelů 
Kromě základních údajů (příjmení, jméno, tituly, dosažené vzdělání ve vztahu k řešené problematice, dosavadní praxe aj.) uveďte, zda jste podobný projekt řešili v minulosti (jestliže ano – název dotačního programu, rok řešení, název a řešení projektu), dále Vaše vybrané publikace vztahující se k tématu a seznam prací za posledních 5 let. (Maximální rozsah 2 stránky A4).
   Součástí této Žádosti mohou být kromě povinných příloh také další přílohy (max. 3 str.)
   dokumentující předchozí výsledky práce řešitele v oblasti přenosných onemocnění, zejména
   HIV/AIDS. 

	


2. Rozpočet projektu pro rok 2017 – rozpis:

Důležité: Finanční dotace ze státního rozpočtu přidělená MZ ČR na realizaci projektu je výhradně účelová 
a lze ji použít jen na činnosti v souladu s cíli dotačního programu Národní program řešení problematiky HIV/AIDS a určené výdajové položky tj. na materiál, nákup služeb, cestovné a mzdy. Dotaci nelze použít 
na položky uvedené na str. 6 a 7 Metodiky. . Požadovaná dotace může činit maximálně 70 % celkového rozpočtu projektu a musí být zaokrouhlena ve všech položkách na celé tisíce oddělené mezerou. 
Tabulka č. 1: Finanční prostředky na realizaci projektu v roce 2017 – stručný přehled (v Kč) :
	Celkový rozpočet projektu:

(požad. dotace + ost. zdroje)
	Požadovaná dotace:


	Ostatní zdroje financování projektu:

	Zdravotnický materiál
	
	Zdravotnický materiál
	
	Zdravotnický materiál
	

	Ostatní materiál
	
	Ostatní materiál
	
	Ostatní materiál
	

	Služby (mimo cestovného)
	
	Služby (mimo cestovného)
	
	Služby (mimo cestovného)
	

	Cestovné
	
	Cestovné
	
	Cestovné
	

	Mzdové náklady + zákonné sociální pojištění
	
	Mzdové náklady + zákonné sociální pojištění
	
	Mzdové náklady + zákonné sociální pojištění
	

	Celkem:
	
	Celkem:
	
	Celkem:
	

	% podíl dotace na celkovém rozpočtu projektu činí:


Tabulka č. 2: Komentář k využití požadované dotace jednotlivých položek (rozepište podrobně využití finančních prostředků)
	Výdajové položky:

	Bližší specifikace výdajů v rámci jednotlivých výdajových položek:
	Z dotace MZ ČR požadováno: (Kč)

	 Materiál – celkem:
	,- Kč

	 Materiál – zdravotní (rozepsat)
	
	,- Kč

	
	
	

	
	
	

	 Materiál – ostatní (rozepsat)
	
	,- Kč

	
	
	

	
	
	

	 Služby (mimo cestovného) – celkem:
	,- Kč

	
	
	

	
	
	

	 Cestovné – celkem:
	,- Kč

	
	
	

	
	
	

	  Mzdové náklady + zákonné sociální pojištění:

	 Platy a mzdy zaměstnanců 

 bez odvodů
	
	

	 Ostatní osobní výdaje (DPP, DPČ bez odvodů)*
	
	

	 Zákonné sociální pojištění
	
	

	 Dotace – celkem:
	,- Kč


* Pokud jsou v projektu požadovány ostatní osobní výdaje, je nutné zpracovat tabulku „ostatní osobní výdaje - přehled dohod“.
Tabulka č. 3: Přehled využití ostatních zdrojů financování v rámci jednotlivých položek: 
	Výdajové položky:
	Předpokládaná výše výdajů z ostatních zdrojů financování:

	 Materiál náklady – celkem:
	,- Kč

	
	

	
	

	
	

	
	

	 Nemateriální náklady – celkem:
	,- Kč

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 Mzdové náklady + zákonné sociální pojištění:
	,- Kč

	 Platy a mzdy zaměstnanců bez odvodů
	

	 Ostatní osobní výdaje (DPP, DPČ)
	

	 Zákonné sociální pojištění
	

	
	

	
	

	 Ostatní zdroje celkem
	,- Kč


Názvy jednotlivých výdajových položek jsou v souladu s vyhl. č. 410/2009 Sb., o účetnictví, ve znění pozdějších předpisů, pro některé vybrané účetní jednotky.

Tabulka č. 4: Ostatní zdroje financování projektu:
	 Vlastní podíl organizace na financování projektu 
	,- Kč
	%

	 Podíl samosprávy na financování projektu – předpoklad

	 Název
	
	,- Kč
	%

	 Název
	
	,- Kč
	%

	 Název
	
	,- Kč
	%

	 Celkem
	
	,- Kč
	%

	 Podíl státu na financování projektu – předpoklad

	 Název
	
	,- Kč
	%

	 Název
	
	,- Kč
	%

	 Název
	
	,- Kč
	%

	 Celkem
	
	,- Kč
	%


V ………………………                                       

Dne:…………………………………                                          

Podpis řešitele/ky:………………………………………………………    

Jméno a příjmení ekonoma:……………………………………………….


Podpis ekonoma:……………………………………………………………

Potvrzuji, že jsem projekt schválil a doporučil k předložení do dotačního výběrového řízení k dotačnímu programu Národní program řešení problematiky HIV/AIDS pro rok 2017. 

Dále potvrzuji pravdivost uváděných údajů a prohlašuji, že je-li projekt financován dotacemi z různých státních zdrojů, nepřekračuje souběh těchto zdrojů 70 % nákladů projektu a že ze státního rozpočtu nejsou požadovány duplicitně stejné náklady projektu.

Dne: 

Podpis statutárního orgánu ……………………………………
Razítko organizace:
	Tabulka č. 5: Ostatní osobní výdaje (přehled dohod)

	Typ dohod (dohoda o pracovní činnosti DPČ; dohoda o provedení práce DPP)
	Druh činnosti
	Požadované vzdělání, odborná kvalifikace
	Úhrnný počet hodin
	Kč/ hodina
	Celkem
	Z toho požadovaná dotace od MZ na mzdy 
v rámci projektu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	 
 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 

	 
	 
	 Celkem
	 
	 
 
 
	 
	 



Razítko, podpis

� Viz str. 3 Metodiky.


� Vyplňuje pouze organizace typu NNO.


� U bankovního spojení uveďte název a adresu pobočky banky a č. účtu přesně, včetně pomlček.





� Zaškrtněte alespoň jednu variantu.


� Příslušnou cílovou sociální kategorii zaškrtněte, či jinak označte.


� „Přepočet placených pracovníků“ znamená „Počet placených pracovníků v organizaci“ převedený na celé�   úvazky.





� Zde pouze velmi stručný souhrn k projektu (max. 7 vět) vystihující jeho věcnou podstatu (blíže pak projekt�  popíšete v části B Žádosti).
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